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Introducere. Stentul ureteral dublu-J (d-J) reprezintă o sondă ureterală autostatică, plasată în 
ureter într-o manieră antegradă sau retrogradă. Scopul instalării acestei sonde endoluminale este men-
ţinerea permeabilităţii ureterale şi înlăturarea obstrucţiei supravezicale. 
Acest dispozitiv a fost utilizat pentru prima dată de Zimskind [1] în 1967 şi timp de câteva dece-
nii a avut un rol limitat în tratamentul afecţiunilor urologice (fi stule ureterale iatrogene, unele cazuri 
de litiaza ureterală). Pe măsura evoluţiei procedurilor endoscopice în urologie şi aplicării materialelor 
polimere biocompatibile în confecţionarea stenturilor ureterale, indicaţiile pentru instalarea lor s-au 
extins considerabil. 
În mod convenţional, indicaţiile pentru instalarea stentului ureteral d-J se împart în 3 categorii:
Absolute – pielonefrita obstructivă, insufi cienţa renală acută obstructivă 1. [2].
Indicaţiile, ce ţin de siguranţa manipulaţiilor urologice aplicate anterior – plasarea per-ope-2. 
rativă a stentului d-J, instalarea stentului după o perforare ureterală, în cazurile rezolvării obstrucţiei 
unicului rinichi, managementul complicaţiilor ESWL (steinstrasse) [3].
Relative3.  – uropatia gestaţională, calcul ureteral inclavat, stentarea electivă pre-ESWL în cal-
culi ureterali > 2 cm [4].
Succesul aplicării stenturilor ureterale în diverse situaţii clinice depinde de respectarea indicaţi-
ilor şi tehnicii montării lor.
Actualmente, stenturile d-J ocupă un loc important în managementul diferitor afecţiuni urologi-
ce şi reprezintă un instrument indispensabil al urologiei mini-invazive [5].
Scopul. Evaluarea retrospectivă a experienţei clinice de aplicare a stenturilor ureterali în condi-
ţiile Secţiei Urologie CNŞPMU pe perioada de 5 ani (indicaţii, tehnici aplicate, complicaţii). 
Material şi metode. În perioada de 5 ani (ianuarie 2005 – ianuarie 2009), în condiţiile Secţiei 
Urologie CNŞPMU, 384 de pacienţi au fost supuşi instalării de stenturi ureterali d-J. În total, s-au 
efectuat 419 manipulaţii endoscopice (tabelul 1). Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă între 19 şi 65 de 
ani (vârsta medie – 39,2 ani). Raportul  bărbaţi /femei a fost de 2:3.
Tuturor pacienţilor le-au fost instalate stenturi d-J din poliuretan, de calibru 4 – 8 Fr (MarFlow, 
Balton, Cook Urological). Lungimea stentului a fost determinată în funcţie de înălţimea pacientului 
şi pe baza datelor urografi ei intravenoase. 
În toate cazurile (cu excepţia instalării intra-operatorii a stenturilor ureterale) dispozitivele au 
fost instalate retrograd, prin cistoscopie, cu ajutorul unui ghid cu capăt fl exibil, atraumatic. În restul 
cazurilor, stenturile au fost instalate antegrad, prin breşa operatorie ureterală sau pielică.
Corectitudinea plasării stentului a fost determinată pe baza examenului radiologic şi ecografi c.
Durata stentării la toţi pacienţii a variat de la 12 până la 57 de zile (media – 34,2 zile).
Tabelul 1 









Stent + ESWL, chirurgie deschisă sau 
ureteroscopie 12 3.1 %
Pielonefrită obstructivă 
litiazică
Stent + tratament antibacterian, ulterior – ESWL 37 9.6 %
Stentare electivă 




Pielolitotomie, ureterolitotomie, plastia stricturii 
joncţiunii pielo-ureterale 75 19.5 %
Uropatie gestaţională Stent + tratament conservativ antibacterian 16 4.2 %
Leziune iatrogenă 
ureterală Instalarea stentului ureteral 3 0.8 %
Complicaţiile ESWL
(steinstrasse) Instalarea stentului ureteral 10 2.6 %
Instalarea stentului 
ureteral în concremenţi 
ureterali 
Stent ureteral + tratament litolitic 141 36.7 %
Conform datelor literaturii, aproape la 80% din pacienţii supuşi stentării ureterale se dezvoltă un 
şir de fenomene negative, asociate prezenţei stentului în căile urinare [6, 7].
Merită menţionat, că la pacienţii cu patologie mai uşoară (ureterolitiaza izolată, la care stentul 
a fost utilizat ca dispozitivul terapeutic principal) pe primul plan au fost simptomatologia iritativă şi 
dizurică (65%), iar la pacienţii cu patologie mai gravă (anurie obstructivă, stentare peri-operatorie, 
pielonefrită obstructivă) pe primul plan a fost hematuria (39%).
Dintre complicaţiile specifi ce stentării putem menţiona: migraţia stentului (12 cazuri – 3,1 % din 
totalul pacienţilor),  stent ureteral habitual „uitat”(2 cazuri – 0,5 %), funcţionarea precară a stentului 
(20 de cazuri – 5,2  %),  incrustarea stentului ureteral (7 cazuri – 1,8 %).
Cea mai serioasă complicaţie a fost poziţionarea incorectă a stentului d-J cu varianta ei extremă 
– perforarea ureterului (fi gura 1 şi 2). 
                             
Figura 1.  Radiografi a renovezicală de ansamblu a 
pacientei A., 53 de ani, perforarea ureterului drept 
cu stent d-J
Figura 2. Radiografi a reno-vezicală de ansamblu a 
pacientei S., 40 de ani
Au fost depistate 10 perforaţii ureterale cu stenturi d-J (2,6%). În toate cazurile stenturile au fost 
extrase prin cistoscopie. Doar într-un caz, în urma apariţiei urinomului, a fost necesară exploraţia chi-
rurgicală a ureterului pelvin cu efectuarea concomitentă a ureterolitotomiei. În alte 9 cazuri perforaţia 
s-a rezolvat fără intervenţie convenţională.
Discuţii. Stentul d-J reprezintă un dispozitiv de protezare temporară endoluminală a ureterului. 
În condiţiile existente ale accesului limitat al pacienţilor cu urolitiază la litotriţie ESWL sau uretero-
scopie cu litotriţie de contact, stentul ureteral păstrează un loc independent în conduita pacienţilor cu 
tratament litolitic (de exemplu, calculi urinaţi) [8-9] , a gravidelor cu uropatie gestaţională.
Pe de altă parte, în activitatea clinicii de urologie a CNSPMU utilizarea stenturilor ureterale d-J 
în timpul intervenţiilor chirurgicale convenţionale a permis, în majoritatea cazurilor, evitarea aplicării 
derivaţiilor urinare externe din partea căilor urinare superioare (nefrostomiei).
Concluzii. Stentul ureteral dublu-J este un dispozitiv care asigură o drenare efi cientă a căilor 
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urinare superioare în cazurile de obstrucţie supravezicală. Instalarea lui trebuie bine argumentată şi 
prezintă o metodă rezervată situaţiilor, în care benefi ciile depăşesc riscurile.  Instalarea stenturilor 
ureterale prezintă un şir de complicaţii specifi ce şi are un impact asupra calităţii vieţii bolnavilor. 
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Rezumat
Autorii prezintă experienţa clinică de utilizare a stenturilor ureterale în rezolvarea patologiilor urologice, 
realizată în Clinica de Urologie a  Centrului Naţional Ştiinţifi co-Pracic de Medicină Urgentă. Au fost raportate 
384 de cazuri de aplicare a stentului ureteral în perioada de 5 ani (2005 - 2009). Stentul ureteral rămâne la ora 
actuală o modalitate oportună în menţinerea permeabilităţii ureterale şi înlăturarea obstrucţiei supravezicale de 
diferită etiologie. Totuşi, aplicarea stentului are un impact nefavorabil asupra activităţii cotidiene a pacientului 
şi, desigur, a calităţii vieţii. De aceea, instalarea lui trebuie bine argumentată şi prezintă o metodă rezervată 
situaţiilor, în care benefi ciile depăşesc riscurile.    
Summary
  Clinical experience of the D-J ureteral stents utilization in management of the urologic pathology of 
the Department of Urology of the National Emergency Medicine Center during 5 years period (2005 - 2009) 
is presented. Ureteral stents are a convenient means of drainage for the upper urinary tract in supravezical ob-
struction of different nature. However, their use is not devoid of side effects and bears a signifi cant impact on 
patients’ everyday function and overall quality of life. The untoward effects of ureteral stenting must be kept 
in mind when deciding on ureteral stent placement.
MALNUTRIŢIA ŞI INFLAMAŢIA – O ASOCIERE FATALĂ PENTRU  
PACIENTUL CU INSUFICIENŢĂ RENALĂ CRONICĂ SUB DIALIZĂ
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Introducere. Mortalitatea pacienţilor cu insufi cienţă renală cronică (IRC) sub hemodializă (HD) 
prin patologie cardiovasculară (CV) este foarte înaltă, riscul CV fi ind de 10 - 20 de ori mai mare decât 
în populaţia generală. Hipertrofi a ventriculului stâng, complianţa scăzută a arterelor de calibru mare 
şi ateroscleroza vaselor coronare reprezintă afecţiunile CV de bază ale pacienţilor uremici, având o 
severitate deosebită la pacienţii afl aţi sub HD. Creşterea riscului CV se datorează mai puţin factorilor 
